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Хворі описували відчуття після виконання гімнастики, 
такі як: насичення киснем, відчуття тепла в грудній клі-
тині, у кінцівках, легкість дихання, насичення організ-
му енергією, підвищення працездатності, покращен-
ня самопочуття, зняття втоми та сонливості.
На підставі проведеного спостереження встанов-
лено суб’єктивне покращення фізичного стану хворих 
на стенокардію, зменшення приступів стенокардії, 
підвищення толерантності до фізичного навантажен-
ня, психоемоційного стану хворих. Зміни середніх 
показників у експериментальній і контрольній групах 
хворих на стенокардію напруження подано у таблиці.
Проводячи аналіз отриманих результатів, бачи-
мо, що проба Штанге до реабілітації у пацієнтів екс-
периментальної групи становила 30,50±4,02 с, проба 
Генче – 13,9±2,39 с, ТШХ – 284,7±30,85 м, наприкінці 
дослідження – проба Штанге – 34,10±4,25 с, у про-
центному відношенні приріст склав 11,8 %, проба Ген-
че – 16,10±2,27 с і 15,83 %, ТШХ – 293,5±30,68 і 3,1 %. 
У пацієнтів контрольної групи на початку дослідження: 
проба Штанге – 31,30±3,88 с, проба Генче – 14±1,53 с, 
ТШХ – 317,2±22,7 м, при повторному проведені проб: 
Штанге – 32,30±3,98 с, Генче – 14,7±1,43 с, ТШХ – 
306±21,52, середня дистанція зменшилася на 3,53 м. 
Порівняльна характеристика функціональних проб і 
ТШХ до та після експерименту в контрольній та експе-
риментальній групах свідчать про статистично недос-
товірні зміни (р>0,05). Процент змін теж не досить ви-
сокий у середині груп, але видно, що в основній групі 
зміни в декілька разів вищі, ніж в контрольній. ТШХ у 
контрольній групі при повторному проведенні пока-
зав від’ємний середній показник, ніж при первинному 
обстеженні, що говорить про зниження толерантності 
організму хворих контрольної групи до фізичного на-
вантаження та прогресування захворювання. Оскіль-
ки групи відрізнялися лише за комплексом дихальних 
вправ у експериментальній групі, то можна припус-
тити два варіанти таких змін: по-перше, пацієнти не 
виконували весь обсяг програми реабілітації у вигляді 
дозованої ходьби у зв’язку з суб’єктивними причи-
нами, по-друге, зміни в експериментальній групі за-
свідчують, що дихальна гімнастика О. Стрельникової 
сприяє позитивним змінам в організмі, підвищуючи 
його функціональні можливості.
Висновок. Проведене дослідження не дало ста-
тистично достовірних змін за клінікою та лікуванням 
нападів стенокардії (р>0,05), але відсоток змін у се-
редині експериментальної групи був значно більшим, 
ніж у контрольній, що говорить про ефективність ком-
плексу дихальної гімнастики, розробленої за методи-
кою О. Стрельникової, в реабілітації хворих на стено-
кардію.
Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується проведення більш тривалих спостережень 
та досліджень за впливом дихальної гімнастики за 
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Постановка проблеми. Перетренованість – це 
патологічний стан, що розвивається в спортсменів 
унаслідок хронічного фізичного перенапруження, 
клінічну картину якого визначають функціональні по-
рушення в центральній нервовій системі [5; 11].
Деякі автори, застосовуючи етіологічний підхід, 
розподіляють стан перетренованості на короткостро-
ковий і тривалий [3].
1. Короткостроковий стан «перетренованос-
ті» буває важко відрізнити від нормального почуття 
втоми, що супроводжує інтенсивну тренувальну про-
граму. Однак адекватне відновлення (чи керування 
факторами стресу) призводить до підвищення стану 
спортивної підготовленості та результатів. Недостат-
нє відновлення викликає постійне почуття втоми, час-
то супроводжуване хворобливим відчуттям у м’язах, 
необхідністю додавати більше зусиль на тренуванні та 
зниженням результатів тренувань і змагань.
2. Тривалий стан «перетренованості» може роз-
витися, якщо фактори, що викликають короткостро-
ковий стан «перетренованості», продовжують мати 
місце. Іншою причиною виникнення цього синдрому 
може стати нерозуміння (тренером чи спортсменом) 
причин зниження результатів, що вони відносять за 
рахунок недостатньої тренованості. У такій ситуації 
може відбутися серйозний збій різних психофізіоло-
гічних систем, на відновлення яких можуть знадоби-
тися багато тижнів чи місяці відпочинку.
Аналіз останніх досліджень і публікацій. Іс-
нують деякі моделі діяльності, що найбільш імовірно 
викликають синдром «перетренованості». До них від-
носяться [3; 13; 14]: щільний графік змагань чи серій 
змагань без відповідних інтервалів для відновлення; 
різке збільшення обсягу тренувань і/чи їхньої інтен-
сивності без поступового нарощування; використан-
ня того самого формату тренування, наприклад, ін-
тервальне тренування, що стомлює одну групу м’язів 
чи одну енергетичну систему; збільшення таких жит-
тєвих стрес-факторів, як недостатній сон чи харчу-
вання, поїздки (особливо зі зміною годинних поясів) 
чи несприятливі психологічні колізії та т. ін.
Кращий спосіб запобігти синдрому «перетрено-
ваності» – уникати використання перерахованих вище 
моделей і забезпечувати адекватне відновлення та 
розмаїтість.
В основі патогенезу перетренованості лежить 
порушення процесів коркової нейродинамики ана-
логічно тому, як це має місце при неврозах [1; 8]. При 
неврозі змінюється також функціональний стан нижче 
розташованих відділів центральної нервової системи. 
При цьому вісцеральні розлади, що часто спостеріга-
ються при перетренованості, можна розглядати як на-
слідок змін функціонального стану межуточного моз-
ку, що регулює нейрогуморальні процеси в організмі 
та контролює вегетативні, гормональні та вісцеральні 
функції.
У серцево-судинній системі функціональні по-
рушення виявляються в неадекватно великій реакції 
на фізичні навантаження, в уповільненні відновного 
періоду після них і порушеннях ритму серцевої діяль-
ності, погіршенні пристосованості серцевої діяльності 
до навантажень на витривалість, яка виражається в 
появі атипових варіантів реакції пульсу й артеріально-
го тиску замість нормотонічного типу, що був раніше, 
після 3-хвилинного бігу на місці в темпі 180 кроків за 
1 хв [8; 11].
А. М. Алавердяном із співавторами [1] запропоно-
вано виділяти хронічне фізичне перенапруження ЦНС 
(перетренованість) I і II типу. При I типі перенапружен-
ня ЦНС організм спортсмена ввесь час знаходиться в 
стані напруження, неощадливого споживання енергії 
(перевага катаболізму над анаболізмом) при недо-
статній швидкості відновних процесів. При II типі пе-
ренапруження ЦНС унаслідок надлишкових обсягів 
розвиваючої роботи на тлі високого рівня розвитку 
витривалості виникає свого роду переекономізація 
забезпечення м’язової діяльності. У результаті при 
великих фізіологічних можливостях і майже повній 
відсутності патологічних симптомів спортсмен стає 
не здатним розвити необхідну швидкість, змінити її 
на окремих відрізках дистанції, фінішувати, що й є ос-
новною ознакою даного стану.
Існують три варіанти клінічного перебігу хронічно-
го фізичного перенапруження ЦНС [3; 15]:
1. Перший характеризується лише неадекват-
ною реакцією на різні фактори, що збурюють (фізич-
не навантаження, ортостаз, вуглеводне навантажен-
ня та т. ін.).
2. Другий розглядається як невротична симпто-
матика без змін працездатності.
3. Третій варіант виявляється різними порушен-
нями працездатності. При варіанті III-А відсутнє зрос-
тання спортивних результатів, незважаючи на завзяті 
тренування; при варіанті III-Б відзначається дисо-
ціація між спортивною та тестовою працездатністю, 
порушується їхнє співвідношення; при варіанті Ш-В 
спостерігається зниження будь-якої працездатності.
Між невротичною, дистонічною й іншою симпто-
матикою та ступенем падіння працездатності не має 
паралелізму. Кожен варіант може зустрічатися в ізо-
льованому виді та поєднуватися з будь-яким іншим. 
Варіанти III-A та Ш-Б можуть бути проявом перена-
пруження ЦНС II типу.
Синдром «перетренованості» є комплексним і 
має цілий ряд індивідуальних варіацій. Таким чином, 
незважаючи на вже проведені дослідження, ясно, що 
«перетренованість» залишається мало вивченим син-
дромом і має потребу в подальших дослідженнях.
Зв�язок роботи з науковими програмами, 
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но з пріоритетним напрямом, визначеним Законом 
України «Про пріоритетні напрями розвитку науки і 
техніки» за номером 3.5. «Науки про життя, нові тех-
нології профілактики та лікування найпоширеніших 
захворювань» у межах пріоритетного тематичного 
напряму 3.5.29. «Створення стандартів і технології 
запровадження здорового способу життя, технології 
підвищення якості та безпеки продуктів харчування» 
за темою «Традиційні та нетрадиційні методи фізич-
ної реабілітації при захворюваннях різних систем ор-
ганізму та пошкодженнях опорно-рухового апарату в 
осіб різного ступеня тренованості». Номер державної 
реєстрації – 0111U000194.
Мета дослідження: виявити характер динаміки 
реакції серцево-судинної системи на стандартні та 
специфічні фізичні навантаження при початкових сту-
пенях перетренованості у спортсменів.
Завдання дослідження:
1. Визначити динаміку типів реакції з боку сер-
цево-судинної системи на проби з додатковими 
фізичними навантаженнями у спортсменів при по-
чаткових ступенях перетренованості в зв’язку з при-
значенням засобів фізичної реабілітації.
2. Охарактеризувати динаміку швидкості від-
новлювальних процесів у спортсменів с початковими 
ступенями перетренованості після дозованого фізич-
ного навантаження.
Матеріали та методи досліджень. Досліджен-
ня проводилися на базі відділення медико-біологіч-
ного забезпечення збірних команд і резерву області 
та відділення функціональної діагностики державно-
го комунального закладу обласного відділу охорони 
здоров’я «Харківський обласний лікарсько-фізкуль-
турний диспансер», медико-відновлювальних центрів 
(МВЦ) «Металіст», «Локомотив», науково-дослідної 
лабораторії ХДАФК.
У дослідженнях приймали участь 143 спортсме-
ни ігрових видів спорту 18–27 років чоловічої статі 
(футбол, баскетбол, волейбол), які мають спортив-
ну кваліфікацію від першого спортивного розряду до 
майстра спорту (МС), з котрих 53 спортсмени мали 
ознаки першого типу перетренованості Ι–ΙΙ стадії 
(табл. 1).
Дослідження проводилися на початку підготовчо-
го періоду тренування, коли у спортсменів не спос-
терігалося ознак перетренованості, а потім у основно-
му (базовому) періоді, коли тренувальні навантаження 
поєднувалися зі змагальними, й у спортсменів вини-
кали ознаки Ι–ΙΙ ступеня перетренованості. Третє до-
слідження проводилося після застосування засобів 
фізичної реабілітації (через 25–28 днів).
Для визначення реакції серцево-судинної сис-
теми на проби з фізичним навантаженням, а також 
швидкості відновлювальних процесів було використа-
но такі методи дослідження, як: проби з додатковими 
стандартними та специфічними фізичними наван-
таженнями в природних умовах тренування [2; 4; 9], 
Гарвардський степ-тест за загально прийнятою ме-
тодикою [11]. Отримані дані було оброблено пакетом 
статистичного аналізу Excel 2007 [10].
Результати та їх обговорення. Зміст проб з 
додатковими фізичними навантаженнями полягає в 
порівняльній оцінці реакцій організму спортсмена на 
стандартне навантаження до та після тренування. В 
якості такого додаткового навантаження може бути 
будь-яке фізичне навантаження, якщо його можли-
во дозувати. Реакція організму на нього оцінюється 
зазвичай за динамікою показників частоти серцевих 
скорочень (ЧСС) та артеріального тиску (АТ). 
Проба з додатковими фізичними навантаження-
ми застосовується у двох варіантах: з неспецифіч-
ними та специфічними вправами. Проводиться вона 
перед тренувальним заняттям і через 10–20 хвилин 
після нього. У якості неспецифічного фізичного на-
вантаження нами було застосовано трьоххвилинний 
біг (пробу Котова-Дьошина).
Визначають три варіанти реакції на додаткове фі-
зичне стандартне неспецифічне навантаження:
1. Реакція на додаткове стандартне наванта-
ження, яке виконано після достатньо інтенсивного 
тренування, несуттєво відрізняється від реакції на 
нього до тренування. Можливі лише не значні кількісні 
розрізнення у зсувах ЧСС, АТ і тривалості відновлю-
вання. При цьому в одних випадках реакція на фізичне 
навантаження після тренування може бути менш знач-
ною (варіант 1а), в інших – більш значною (варіант 1б), 
ніж до тренування. У цілому перший варіант вказує на 
те, що функціональний стан спортсмена після трену-
вання суттєво не змінюється.
2. При стандартному навантаженні, яке вико-
нується після тренування, зсув ЧСС стає більшим, а 
підйом максимального АТ меншим, ніж до тренуван-
ня (феномен «ножиць»). Тривалість відновлення ЧСС 
і АТ зазвичай збільшується. Це може бути пов’язано 
з недостатньою тренованістю спортсмена або з дуже 
великою інтенсивністю тренувальних навантажень, які 
викликали значне стомлення.
3. Реакція характеризується подальшим погір-
шенням пристосованості до додаткового фізичного 
навантаження. Після тренування «на витривалість» 
з’являється гіпотонічна чи дистонічна реакція. Період 
відновлювання значно уповільнюється. Причиною та-
кого погіршення функціонального стану спортсмена 
може бути недостатня підготовленість, перевтомлен-
Таблиця 1
Характеристика обстеженого контингенту спортсменів з ознаками перетренованості Ι–ΙΙ стадії
Вид спорту МС КМС Ι розряд Усього
Баскетбол 3 6 5 14
Волейбол 12 4 1 17
Футбол 11 7 4 22
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ня або надмірне навантаження на тренуванні.
До застосування засобів фізичної реабілітації при 
проведенні функціональної проби з дозованим фізич-
ним навантаженням (3-хвилинний біг у середньому 
темпі – проба Котова-Дьошина) в якості неспецифіч-
ного стандартного навантаження нами було виявлено 
у 88,6 % спортсменів з початковими ступенями пере-
тренованості атипові реакції серцево-судинної систе-
ми, з них: гіпертонічні – 32,4 %, гіпотонічні – 12,8 %, 
дистонічні – 27,6 %, зі ступінчастим підйомом сис-
толічного артеріального тиску – 15,8 %, тобто третій 
варіант реакції серцево-судинної системі. В інших 
випадках ми спостерігали нормотонічну реакцію – 
13,4 % (перший варіант реакції). На початку основно-
го (базового) періоду тренування у цих спортсменів, 
коли ми не спостерігали ознаки перетренованості, 
атипові реакції зустрічалися лише у 4 (7,5 %) спорт-
сменів з 53 обстежених (в основному гіпертонічні ре-
акції).
В якості стандартного специфічного додаткового 
фізичного навантаження нами було застосовано біг 
серіями 5x30 м з поверненням на старт легким бігом, 
кількість повторень – 3, інтервали відпочинку між пов-
торами – 2–3 хв.
На специфічне стандартне фізичне навантаження 
розрізняють чотири варіанти реакції:
1. Працездатність і пристосованість у кінці тре-
нування суттєво не змінюються, що свідчить про доб-
рий функціональний стан спортсмена (якщо наванта-
ження на заняттях було достатньо великим).
2. При зберіганні працездатності погіршується 
адаптація до навантаження з боку серцево-судинної 
системи. Така реакція спостерігається у спортсменів 
зі зниженими функціональними можливостями ор-
ганізму. Однак вона може бути й у тренованих спорт-
сменів після дуже інтенсивного фізичного наванта-
ження.
3. Реакція характеризується зниженням пра-
цездатності та погіршенням адаптації до додатково-
го навантаження з боку серцево-судинної системи 
(гіпертонічна, астенічна реакції, збільшення часу від-
новлювання та т. ін.). Така реакція спостерігається в 
нетренованих осіб, а також при розвитку перевтом-
лення.
4. Працездатність знижується, але адаптація 
серцево-судинної системи не змінюється. Така ре-
акція свідчить про зниження функціонального стану 
спортсмена під впливом проведеного заняття. Аналіз 
виконаної роботи дозволяє встановити, з чим це 
пов’язано – з дуже великим фізичним навантаженням 
або з недостатньою тренованістю спортсмена.
До застосування засобів фізичної реабілітації 
при проведенні проби зі специфічними стандартни-
ми додатковими фізичними навантаженнями нами 
було виявлено у спортсменів з початковими ступеня-
ми перетренованості в 68,9 % третій варіант реакції 
серцево-судинної системи, в 16,9 % – другий варіант 
реакції, 14,2 % – перший варіант реакції. На початку 
основного (базового) періоду тренування у цих спорт-
сменів, коли ми не спостерігали ознаки перетренова-
ності, перший варіант реакції серцево-судинної систе-
ми спостерігався в 72,5 % випадків. В інших випадках 
спостерігався четвертий варіант реакції (27,5 %).
Тобто, можливо зробити висновок, що вже при 
початкових ступенях перетренованості у спортсменів 
з’являються ознаки порушення адаптаційних реак-
цій з боку серцево-судинної системи на дозоване 
фізичне навантаження, що, своєю чергою, викликає 
зниження як загальної, так і спеціальної фізичної пра-
цездатності, що нами було підтверджено у попередніх 
працях [12].
В основу Гарвардського степ-тесту положено таку 
фізіологічну закономірність, згідно з якою тривалість 
роботи на пульсі 150–170 уд.·хв-1 та швидкість віднов-
лювання ЧСС після виконання такого фізичного на-
вантаження достатньо надійно характеризують функ-
ціональні можливості серцево-судинної системи й, як 
наслідок, рівень загальної фізичної працездатності. 
Нами спортсменам було запропоновано виконання 
м’язової роботи у вигляді сходження на сходинку ви-
сотою 50 см протягом 5 хв з частотою 30 раз за хви-
лину (120 кроків за хвилину). Реєстрація ЧСС після 
виконаної роботи здійснювалася у положенні спорт-
смена, сидячи, протягом перших 30 с, починаючи з 
другої хвилини відновлювання, а також на третій і чет-
вертій хвилинах цього періоду. Розрахунок величини 


















Результати проведеного дослідження до застосу-
вання засобів фізичної реабілітації представлено на 
рис. 1. У спортсменів ігрових видів спорту ми спос-
терігали на початку основного періоду тренування, 
коли в них не було ознак початкових ступенів пере 
тренованості, хороші та відмінні показники швид-
кості відновлювальних процесів: у волейболістів – 
92,3±1,8 ум. од., у футболістів – 98,4±2,5 ум. од., у 
баскетболістів – 91,6±2,1 ум. од. При появі ознак 
I–II ступеня перетренованості у середині основно-
го періоду тренування було визначено наявність 
уповільнення відновлювання функціонального ста-
ну серцево-судинної системи після дозованого фі-
зичного навантаження за даними величини ІГСТ: 
у волейболістів – 69,1±1,7 ум. од., у футболістів – 
72,2±1,9 ум. од., у баскетболістів – 65,4±1,6 ум. од. 
(р<0,05).
В якості засобів фізичної реабілітації нами було 
застосовано комплекс фізичних вправ кінезокомбі-
наційної спрямованості, гідрокінезотерапія, масаж, 
фізіотерапевтичні методи в поєднанні з засобами 
медичної реабілітації (фітор, спіруліна, імунномоду-
лятори).
Після застосування вищезазначеного комплексу 
немедикаментозних і медикаментозних засобів при 
виконанні проб з дозованим фізичним навантаженням 
неспецифічного характеру (проба Котова-Дьошина) 
ми спостерігали, що лише у 6 (11,3 %) спортсменів 
із 53 з початковими ступенями перетренованості 
зберігалися атипові реакції серцево-судинної сис-
теми: гіпертонічні – 3 спортсмени (5,7 %), гіпотоніч-
ні – 1 спортсмен (1,9 %), дистонічні – 2 спортсме-
ни (3,8 %), зі ступінчастим підйомом систолічного 
артеріального тиску не було. В інших випадках ми 
спостерігали нормотонічну реакцію – 86,8 % (перший 
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во-судинної системи на неспецифічне дозоване на-
вантаження при третьому обстеженні максимально 
наближається до показників обстежених спортсменів, 
коли в них ще було ознак початкових ступенів пере-
тренованості.
Аналіз динаміки реакції серцево-судинної сис-
теми на специфічне стандартне додаткове наванта-
ження в зв’язку з призначенням засобів фізичної ре-
абілітації показав, що у спортсменів з початковими 
ступенями перетренованості лише в 2,1 % випадків 
мав місце третій варіант реакції серцево-судинної 
системи, 4,5 % – другий варіант реакції, 69,8 % – пер-
ший варіант реакції, 23,6 % – четвертий варіант реак-
ції. Тобто і на специфічне фізичне навантаження після 
застосування засобів реабілітації ми отримали дані 
так само максимально наближені до періоду, коли у 
спортсменів не було ознак перетренованості. 
Результати проведеного дослідження величи-
ни індексу Гарвардського степ-тесту після застосу-
вання засобів фізичної реабілітації представлено на 
рис. 1. У спортсменів ігрових видів спорту при треть-
ому обстеженні ми спостерігали таку величину ІГСТ: 
у волейболістів – 88,3±1,9 ум. од., у футболістів – 
92,4±2,1 ум. од., у баскетболістів – 86,7±1,8 ум. од. 
(р>0,05), що показало відсутність достовірної різниці 
між цим параметром у спортсменів відповідного виду 
спорту, коли в них не визначалися ознаки початкових 
ступенів перетренованості.
Висновки:
1. Синдром «перетренованості» – це недо-
статньо чітко визначений комплекс психофізіоло-
гічних відповідних реакцій організму на: надмірне 
тренувальне навантаження; занадто щільний гра-
фік змагань; недостатній час для відновлення після 
інтенсивного робочого навантаження чи будь-яке 
поєднання вищевказаних обставин. Цей синдром 
може посилюватися іншими стресовими обставина-
ми в житті спортсмена, такими як фінансова ситуація 
чи тиск на роботі, соціальні стреси, часті переїзди, 
брак сну та харчування чи відсутність можливостей 
для відпочинку.
2. Вже при початкових ступенях перетренова-
ності у спортсменів з’являються ознаки порушення 
адаптаційних реакцій з боку серцево-судинної сис-
теми на дозоване фізичне навантаження, що, своєю 
чергою, викликає зниження як загальної, так і спе-
ціальної фізичної працездатності, уповільнюються 
процеси відновлювання функціонального стану сер-
цево-судинної системи після дозованого фізичного 
навантаження.
3. Запропонований нами комплекс засобів фі-
зичної та медичної реабілітації був ефективним і доз-
волив наблизити показники реакції серцево-судинної 
системи на додаткове неспецифічне та специфічне 
фізичне навантаження до преморбідних величин, у 
більшості випадків нормалізувати швидкість віднов-
них процесів (за величиною ІГСТ).
Перспективним є подальше вивчення дина-
міки функціонального стану вегетативної нервової 
системи у спортсменів з початковими ступенями пе-
ретренованості.
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Постанова проблеми. Аналіз досліджень, при-
свячених здоров’ю молоді різного віку показав, що 
спостерігається стійка тенденція до збільшення поши-
реності хронічних захворювань дихальної системи.
Захворювання органів дихання залишаються най-
більш розповсюдженими на всіх континентах серед 
різних верств населення, незалежно від статі та віку. 
Більшість гострих захворювань дихальних шляхів і ле-
генів викликаються вірусами, бактеріями, паразитич-
ними грибками [1].
Запальні процеси в органах дихальної системи 
можуть бути зумовлені не лише проникненням збуд-© Рубан Л. А., 2013
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